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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻋـﻮارض  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ  از ﻳﻜﻲ
 ﻧﻴـﺰ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ از ﻳﻜﻲ ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در
 ﺳـﺌﻮاﻻت  ﻫﻨـﻮز  ﻓـﺮاوان،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  رﻏـﻢ  ﻋﻠﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺖ
اﻳﻦ . اﺳﺖ ﻣﻄﺮح آن ﻣﻮرد در ﺷﻤﺎري ﺑﻲ ﻧﺸﺪه داده ﭘﺎﺳﺦ
  (.1)اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻫﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ % 5-01 در ﻋﺎرﺿﻪ
 ﭘـﺮه ﻋﻠـﺖ ﻣـﻮرد در ﻛـﻪ ﻓـﺮاوان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺟـﻮد ﺑـﺎ
 ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ  و اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻫﻨﻮز اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ (. 1)اﺳـﺖ  اﺑﻬـﺎم  ﭘـﺮده  در زﻳﺎدي ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آن
 ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﺎوﺗﻲﻔﻣﺘ ﻫﺎي روش ﺑﻴﻤﺎري زﻳﺎد اﻫﻤﻴﺖ
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻄﺮح آن
 ﻫﻤـﺮاه  ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ادراري دﻓـﻊ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
 در آن ﻣﺠـﺪد  ﺟـﺬب  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻪ اﺳﺖ
  .(1)اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ
 ﻣﻴـﺰان  و ﻛﻠﻴـﻪ  ﺧـﻮن  ﺟﺮﻳـﺎن  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻲ در
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ  ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
 اﻳـﻦ  از ﺗﻌـﺪادي  اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  وﻗـﻮع  ﺑـﺎ (. 1)ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ
 ﻣﻌﻜـﻮس ﻛﻠﻴـﻪ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ،ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﻢ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ. اﺳـﺖ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ
  .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﮕﺎه(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زﻧﺎن ﮔﺮوه و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر :وﺣﺪت ﻣﻨﺼﻮره دﻛﺘﺮ
  moc.oohay@tadhav_herusnam
 (.لﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮ)*ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، :ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ*
  moc.oohay@nainahsakmayram
 .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﮕﺎه(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زﻧﺎن ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن،و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و  اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﺳﺮﻳﺮي اﻟﻬﻪ دﻛﺘﺮ
   moc.oohay@iriras_hehalerd
 .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، و زﻧﺎن ﮔﺮوه دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، :رودﺳﺮي ﻧﻴﺎ ﻣﻬﺪي ﻣﻬﺮﻧﻮش دﻛﺘﺮ
  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺟﻬﺖ ادرار ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﺑﻪﻛﻠﺴﻴﻢﻧﺴﺒﺖﮔﻴﺮياﻧﺪازه ارزش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﻪ   آن وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﺖ ﺳﻪ از ﻳﻜﻲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از ﻫـﺪف  .ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑﺎﺷﺪ، دﻫﻨﺪه ﻛﻤﻚ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي روي ﺑﺮ زﻳﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ
  .اﺳﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ادراردر ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻴـﺰ  و ادراري ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺳـﻄﺢ  ﺑﺎرداري 02-42 ﻫﻔﺘﻪ در و ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻪ 51-53 زن 051 روي ﺑﺮ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﻛﻮﻫﻮرت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
 ﻣﺒـﺘﻼ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ادرار ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ادرار ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ و ﺷﺪﻧﺪ
 از ﻛﻤﺘـﺮ  eulav p و ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده evruc -coR و tset-t آﻣﺎري از آزﻣﻮن ﻫﺎي. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد 61ورژن   SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰار
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50
 272±95 ،<p0/100) . ﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮاز داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮرﺑﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ادراري ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻮد  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺤﻮ ﺑﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﮔﺮوه دو در ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 971 ±53 SV
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  0/170 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ tniop ffo tuC(. 0/70 ±0/700 SV 0/61 ±0/600 <p0/100)
  .داﺷﺖ% 87 وﻳﮋﮔﻲ و% 77 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺑـﺮاي  ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳـﻦ  از ﺑﺘـﻮان  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه  ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد ادراردر ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻄﺢ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺮد اﺳﺘﻘﺎده اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
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 ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺳﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻏﻴﺮ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ
  . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻧﺴـﺒﺖ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻪ( 2)اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
 ﭘـﺮه  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﺑـﺮاي )rC/aC(   ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ
-43 ﺑـﻴﻦ  ﺣﺎﻣﻠﻪ زن 88 ﺟﻬﺖ، اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ادراري ﻛﻠﺴـﻴﻢ  دﻓﻊ ﻣﻴﺰان ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻔﺘﻪ 42
 در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ و
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ٪38
 ﺑﺮﻋﻜﺲ. ﺷﺪ ﻇﺎﻫﺮ داﺷﺘﻨﺪ، 0/40 ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﻳﻌﻨﻲ
 ،ﻧﺪادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ٪49
 ﻣﻄﺮح ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻮروﻣﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﻗﻊ در
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﻌﺪي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي روش ﻳﻚ
( 3)دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﻧﻜـﻪ  ﺣﺎل. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
  در ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻣﻄﺮح
زﻧﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه آﻳﻨﺪه در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ
 اﻳـﻦ  ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻧﺸـﺪ  دﻳـﺪه  ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ، ﻧﻮرﻣﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﺑﺎﻗﻲ ﻛﻪ
  .اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ارزش ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻫﺪف
 ﭘـﺮه  وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ در ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ادرار ﻧﺴﺒﺖ
  .اﺳﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 
   ﻛﺎر روش
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﻧﮕـﺮ  آﻳﻨـﺪه  ﻛﻮﻫﻮرت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 8831 ﻣـﺮداد  زﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در ﺗﻬﺮان آﺑﺎدي اﻛﺒﺮ ﺷﻬﻴﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت 9831 اﺳﻔﻨﺪ ﻟﻐﺎﻳﺖ
 ﺳـﻦ  اول، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 51-53 ﺳﻦ و ﻫﻔﺘﻪ 02-42ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻣﺼـﺮف  آن، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  دارو ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﻣﺎدر ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 ﻫـﺎي  ﻣﻜﻤـﻞ  از ﻏﻴـﺮ  دارو ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﻳـﺎ  و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻜﻤﻞ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  و(اﺳـﻴﺪ  ﻓﻮﻟﻴﻚ و آﻫﻦ) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻌﻤﻮل
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﻪ زن 051 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ  ادرار ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴـﻪ  در اﺑﺘﺪا .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑـﻪ  ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﻴـﺰ  و ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﻣﻴـﺰان  و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
 آزﻣـﻮن ﭘـﺎرس ﻛﻴـﺖ ﺑـﺎ ادرار ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ در ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  زاﻳﻤـﺎن  زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺧـﻮن  ﻓﺸﺎر وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺮ در. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻳـﺎ  ﻣﺴـﺎوي  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  در ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪاﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  041/09 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﭘ ــﺮه. ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ ﺻ ــﻮرت ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ 42 ادرار ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ
 041/09 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻳـﺎ  ﻣﺴـﺎوي  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ  و ﺳـﺎﻋﺖ  6 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﻪ  دوﻧﻮﺑﺖ در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ
 ﻳـﺎ  و ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻳـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 003 ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ادرار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دو در ،ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  003
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ادراري
 ادرار ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ادرار ﻣﻴﺰان
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎ ﺷﺪﻧﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ آﻣـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت
 ﻗﺮار آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري
 evruc -coR و tset-t آﻣـﺎري  آزﻣﻮن ﻫـﺎي از  . ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﻠﻘـﻲ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  0/50 از ﻛﻤﺘـﺮ  eulav p و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻳـﻦ  ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زن 051
. ﺑـﻮد ( 53 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و 61 ﺣﺪاﻗﻞ) ﺳﺎل 42/2 ±3/8 زﻧﺎن
 12/8 ±1/4 ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي  ﻣﻮﻗـﻊ  در ﺑﺎرداري ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـﻮد ( ﻫﻔﺘﻪ 02-42 ﺑﻴﻦ) ﻫﻔﺘﻪ
 ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﻟﻴﺘـﺮ  دﺳـﻲ  در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 362/3 ±03/8 ادرار
  ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﺴ ــﻴﻢ ﻧﺴــﺒﺖ و( 582 ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ و 651
  (.0/81 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 0/60 ﺣﺪاﻗﻞ) 0/61 ±0/20
 ﻧﻔـﺮ  41 و ﻧﺮﻣـﺎل ( ٪09/7) ﻧﻔـﺮ  631 ﭘﻴﮕﻴﺮي از ﭘﺲ
ﻔـﺮ ﻧ 41 اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ( ٪9/3)
 ﻧﻔ ــﺮ 5 و ﺧﻔﻴ ــﻒ اﻛﻼﻣﭙﺴ ــﻲ ﭘ ــﺮه( ٪46/62) ﻧﻔ ــﺮ 9 ،
  .ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه( ٪53/17)
 ﺑـﻴﻦ  ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي  زﻣﺎن در ﺑﺎرداري ﺳﻦ و ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. 1 ﺟـﺪول ) ﻧﺪاﺷـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو
 ﺑـﻪ  ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﻧﺴـﺒﺖ  و ادرار ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺳـﻄﺢ  و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 ﺟـﺪول ) داﺷـﺖ  ﮔـﺮوه  دو ﺑﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  .(1
 ffo tuC ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑـﺮاي   COR ﻣﻨﺤﻨـﻲ  از
 ﺷـﺪ  ادراراﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاي tniop
 اﻳﻦ در. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/170 tniop ffo tuC ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ
 ارزش ،٪87 وﻳﮋﮔ ــﻲ ،٪77 ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﻣﻴ ــﺰان ﺳ ــﻄﺢ
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  ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮوه دو در زﻧﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت: 1 ﺟﺪول
  eulav -p n=631 ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه (n=41)ﻣﺒﺘﻼﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 0/4  42/3±3/8 52/3±4/3 DS±naeM( ﺳﺎل) ﺳﻦ
(ﻫﻔﺘﻪ)ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي زﻣﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ
  DS±naeM
 0/9  12/8±1/4 12/8±1/5
 gHmm ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 DS±naeM
 <0/100  411±1/8 051±4/3
 gHmm دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 DS±naeM
 <0/100  7/3±1/1 101±2/1
 <0/100  272±95 971±53 DS±M ld/gm ادرار ﻛﻠﺴﻴﻢ
 0/100  0/61±0/600 0/70±0/700 DS±naeMﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ
 
 
  
 ﺑﻴﻨﻲ زاﻳﻤﺎن زودرس ﭘﻴﺶ CORﻣﻨﺤﻨﻲ : 1 ﺷﻜﻞ
 ﮔﺰارش ٪68 ﻣﻨﻔﻲ اﺧﺒﺎري ارزش و ٪45 ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري
  . (1ﺷﻜﻞ )ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
 ﻛﻠﺴ ــﻴﻢ ادراري ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﺰ و ﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮاز ي دار
 ﻧﺤـﻮ  ﺑـﻪ  اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﮔـﺮوه  در ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ . ﺑـﻮد  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ
 اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ از ﺑﺘﻮان
  . ﻛﺮد ﺎدهﻔاﺳﺘ
   ﻫﻤﺴﻮ( 4)ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﺎزروﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در   .اﺳﺖ ﻣﻐﺎﻳﺮ( 3)دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﺣﺎل ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺴـﻴﺎري  در ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
    (.5-9) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺎﻳﻴﺪ ﺗ ﻧﻴﺰ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻫﻤﺰﻣـﺎن  اﺧـﺘﻼل  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ را اﺧﺘﻼل اﻳﻦ zehcnaS
 دﻓـﻊ  ﺑـﺮاي  ﻫـﺎ  آن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  (.9) داﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ
 اﻳـﻦ ﻳـﺎﺑﻲ رﻳﺸـﻪ ﺑـﺮاي ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و naduaS
 ﮔـﺮوه  دو در HTP ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺳـﻄﺢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف
 ﮔﺮوه دو در ﻫﻮرﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺖ؛ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻛﻠﺴـﻴﻢ  دﻓـﻊ  در ﻛﻠﻴـﻮي  ﻛﻔﺎﻳـﺖ  ﻋـﺪم  در اﺻﻠﻲ اﺷﻜﺎل
 اﻳـﻦ  وﺟـﻮد  اﺛﺒـﺎت  ﺻﻮرت در ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ (.7)اﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  اي ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺧﺘﻼف
   .ﭘﺮداﺧﺖ اﺻﻠﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي
 ﻣﺜـﺎل  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. دارد ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺎﻟﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻳﻦ
 ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و idarpauhP
 ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﻏﻴ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﮔ ــﺮوه در ادراري
  (.01) ﻧﺪارﻧﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘ ــﺮه ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮاي rC/aC ﺳ ــﻄﺢ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ
 ﻋـﺪد  ﻳﻦا .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ 0/170 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 اﺳﺖ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ 0/1 ﺣﺪ در را ffo tuC اﻳﻦ naduaS
 ﻣﻌﺮﻓـﻲ آن ﺑ ـﺮاي را% 07 وﻳﮋﮔـﻲ و% 86 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و
  (.7) اﺳﺖ ﻛﺮده
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  naczO ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻋﺪد
 اﻳـﻦ  ﺑﺮاي را 0/660 ﺳﻄﺢ ﻫﺎ آن. اﺳﺖ ﺗﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ
% 68 وﻳﮋﮔﻲ و% 57 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﺴﺒﺖ
 اﻋـﺪاد  اﻳـﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ (.8) اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺸﺨﺺ آن ﺑﺮاي
 اﺑﺰارﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺗﻔﺎوت ﻗﻄﻌﺎً
 ﻧﻜﺘـﻪ . اﺳـﺖ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻮارد و آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻄﺎي ﮔﻴﺮي، اﻧﺪازه
 ادراري ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ
 اﺑـﺘﻼ  از ﻗﺒـﻞ  ﺣﺘـﻲ  ﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 در ﻛﻪ اﺳﺖ اﻓﺮادي ﺑﺎ و ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر
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ضﺮﻌﻣ ﺮﻄﺧ ﺪﻨﺘﺴﻫ .ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺷ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  يﺪـﻌﺑ 
هوﻼﻋ ﺮﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﺤﺻ ﻦﻳا ،طﺎﺒﺗرا  ﻪـﺑ  ﻲـﺳرﺮﺑ  ﻲـﻳاﺮﭼ 
نآ و نﻮﻣزآ ﻞﻠﻋ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا ﺰﻴﻧ ﻪﺘﺧادﺮﭘ دﻮﺷ .  
ﻪﺘﻜﻧ ﺮﮕﻳد ﻦﻳا ﻪﻛ نﺎﺸﻧ داد ﻪﻛ ﺖﺒﺴﻧ Ca/Cr يراردا 
رد هوﺮﮔ رد ضﺮﻌﻣ ﺮﻄﺧ رﺎﻴﺴﺑ  ﻦﻴﻳﺎـﭘ  ﺮـﺗ زا  هوﺮـﮔ  ﺮـﻴﻏ 
ﻼﺘﺒﻣ ﺖﺳا .ﻦﻳا ﺐﻠﻄﻣ نﺎﺸﻧ هﺪﻨﻫد نآ ﺖﺳا ﻪﻛ ًﻻﺎﻤﺘﺣا 
ﻲﻣ ناﻮﺗ زا ﻦﻳا ﺖﺒﺴﻧ ياﺮﺑ  ﺶﻴـﭘ  ﻲـﻨﻴﺑ  ﻼﺘـﺑا  ﻪـﺑ  هﺮـﭘ 
ﻲﺴﭙﻣﻼﻛ هدﺎﻔﺘﺳا دﺮﻛ .ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻲﻣ ﺪﺳر  ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ  ﻦـﻳا 
ﺮﻛرﺎﻣ ناﺪﻨﭼ ﻻﺎﺑ ﺪﺷﺎﺒﻧ .،اﺬﻟ ﻪﻴﺻﻮﺗ  ﻪـﺑ  هدﺎﻔﺘـﺳا زا  ﻦـﻳا 
ﺖﺒﺴﻧ ياﺮﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ هﺮﭘ ﻲﺴﭙﻣﻼﻛ، زﺎﻴﻧ  ﻪـﺑ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﺶﻴﺑ ﺮﺗ و ﺪﻴﻳﺄﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ دراد . ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﺖﻠﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ 
و ﺞﻳﺎﺘﻧ نﻮﮕﻤﻫﺎﻧ ﺎﻫ نآ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻲﻣ ﺪﺳر تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮﺘـﺸﻴﺑ 
رد ﻦﻳا ﻪﻨﻴﻣز ﺪﻳﺎﺑ ترﻮﺻ دﺮﻴﮔ ﺎﺗ ناﻮﺘﺑ  ﻪـﺑ  ﻚـﻳ  ﻪـﺠﻴﺘﻧ 
ﻊﻃﺎﻗ ﺖﺳد ﺖﻓﺎﻳ.  
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Abstract 
Background: Pre-eclampsia is one of the most serious complications in pregnancy and is one 
of the major causes of maternal death during pregnancy. Therefore, its prediction has special 
importance and many studies have been performed on different materials, which may be 
useful for its prediction. The purpose of the present study was to evaluate the urine calcium to 
creatinine ratio for prediction of pre-eclampsia. 
Methods: A prospective cohort study was performed on 150 pregnant women who were 15-
35 years old. A single urine sample was obtained at 20-24 weeks of gestation for 
measurement of urinary calcium and calcium to creatinine ratio. The women were followed 
till delivery and this ratio was compared between the women with and without pre-eclampsia. 
Statistical analysis was performed with t-test, Roc Curve and SPSS version 16. p value ˂ 0.05 
was considered as statistically significant. 
Results: Mean urinary calcium of pre-eclamptic women was significantly lower than 
normotensive women (179± 35 mg/dl vs 272± 59 mg/dl, p<0.001).Mean calcium to 
creatinine ratio was significantly lower in pre-eclamptic women (0.07±0.007 vs 0.16± 0.006, 
p<0.001).The optimal cut off point for calcium to creatinine ratio was calculated 0.071 with a 
sensitivity of 77% and specificity of 78%. 
Conclusion: Urinary calcium and calcium to creatinine ratio are lower in pre-eclamptic 
women and may be used as a screening test for the prediction of pre-eclampsia. 
 
Keywords: Pre-eclampsia, Calcium, Creatinine, Calcium to creatinine ratio, Pregnancy 
induced hypertension. 
 
 
